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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG ). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Ge sundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung ver bleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
aus schliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu bertick sich tigen.
Eine Er werbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objek tiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder her stellen, erhalten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min des tens 40 %
arbeitsunfahig (Art.

E.13

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Renten bezii gers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tat sachlichen Verhaltnissen, die
geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen.
Inshesondere ist die Rente nicht nur bei einer wesentlichen Anderung des
Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidier bar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert
haben (BGE 130V 343 E. 3.5 mit Hinweisen). Eine Veranderung der gesundheitlichen
Verhdtnisse liegt auch bel gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitét und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahig keit verandert hat (Urtelle des
Bun desgerichts 9C 261/2009 vom 1 1. Mai 2009 E. 1.2 und | 212/03 vom 28. August 2003
E. 2.2.3). Dagegen stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim
Wesentlichen unverandert gebliebenen Gesund heitszustandes auf die Arbeits fahigkeit fur



sich allein genommen keinen Revisi onsgrund im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG dar.
Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Beurteilung einer anspruchser heblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bilden die letzte rechtskréftige Verfligung oder der |etzte rechtskréftige
Ein spracheentscheid, welche oder welcher auf einer materiellen Priifung des Ren
tenanspruchs mit rechtskon former Sachverhaltsabklérung, Bewei swiirdigung und
Invaliditéts be messung beruht (BGE 133 V 108; vgl. auch BGE 130V 71 E. 3.2.3; Urtell
des Bundes gerichts 9C_438/2009 vom 26. Marz 2010 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.14

Gemass Art. 88a Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) ist bei einer
Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder der Fahigkeit, sich im Auf gabenbereich zu
betétigen oder bel einer Verminderung der Hilflosigkeit, des invaliditétsbedingten
Betreuungsaufwandes oder des Hilfebedarfs die an spruchs beeinflussende Anderung fiir
die Herabsetzung oder Aufhebung der Leistung von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen,
in dem angenommen wer den kann, dass sie voraussichtlich léngere Zeit dauern wird. Sie
ist in jedem Fall zu beriicksichtigen, nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drel
Monate angedauert hat und voraussichtlich weiterhin andauern wird. Die hierzu not
wendige Prognose unterliegt dabel dem im Sozialversiche rungsrecht Gblichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 119 V 7 E. 3c/aa mit Hinweisen).

Nach der bundesgerichtlichen Praxis zu Art. 88a Abs. 1 1VV ist eine Rente bei Wegfall der
Invaliditét im Normalfall erst nach Ablauf von drel Monaten seit dem Eintritt der
anspruchserheblichen Veranderung aufzuheben (BGE

119V 98 E. 4a, Urteil des Bundesgerichts | 569/06 vom 20. November 2006 E. 3.3).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Die Versicherte erhob am 17. Ma 2016 Beschwerde ( Urk. 1) gegen die Verfii gung vom
25. April 2016 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und ihr sei weiterhin eine
Rente auszurichten (S. 2 Ziff. 1) und es seien weitere Sach verhaltsabkl&arungen,
insbesondere in Form von Rickfragen bei den' Y. -Gut achtern, zu tétigen (S. 2 Ziff. 2).

Die 1V-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 21. Juni 2016 (Urk. 9) die
Abweisung der Beschwerde.

Mit Gerichtsverfigung vom 24. November 2016 wurde antragsgemass (vgl. Urk. 1 S. 2
Ziff. 3) die unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt und der Be schwerdefthrerin die
Beschwerdeantwort zugestellt (Urk. 11). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen Verfligung (Urk. 2) davon aus, die
Y. -Begutachtung habe ergeben, dass sich der Gesundheitszustand seit der
Rentenzusprache im Dezember 2009 wesentlich verbessert habe. Seit spa testens Oktober



2015 bestehe wieder eine 100%ige Arbeitsfahigkeit in der an gestammten Tétigkeit als
Barohilfs- und Servicekraft. Auch in alen anderen T&tigkeiten sei die Beschwerdefihrerin
vollstandig arbeitsfahig. Einzig beim He ben und Tragen von Gewichten Uber 3-5 kg
bestehe eine Einschrénkung. Mit einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in samtlichen Téatigkeiten
konne die Beschwer defiihrerin ein rentenausschliessendes Einkommen erzielen. Es bestehe
somit keinen Anspruch mehr auf Rentenleistungen der Invalidenversicherung.

E.22

Demgegeniber vertrat die Beschwerdefthrerin den Standpunkt (Urk. 1), dasssichihr
Gesundheitszustand nicht wesentlich verbessert habeund das Y. -Gutachten die
rechtlichen Kriterien nicht erfille (S. 3).

E.23

Strittig ist die revisionsweise Aufhebung der bisher ausgerichteten ganzen Rente, wobel
namentlich zu prifen ist, ob sich der Gesundheitszustand de r Be schwerdefthrer in
wesentlich verbessert respektive sich die fur die Invalidi téts bemessung massgebende
Arbeitsfahigkeit verandert hat, und ob zur Beantwor tung dieser Frage auf das von der
Beschwerdegegnerin eingeholte Y. -Gut achten vom 9. November 2015 abgestel It
werden kann.

Zu vergleichen ist dabei der Sachverhalt im Zeitpunkt der Rentenzusprache im April 2010

—daim Rahmen der Rentenbestéti gung im Mérz 2013 nur eine ru dimentare Prifung
erfolgte — mit demjenigen, wel cher der hier angefochtenen Verfiigung vom 25 . April 201
6 zugrunde lag. 3. 3.1

Der Rentenzusprache vom 7. April 2010 (Urk. 10/35) lag im Wesentli chen der folgende
Bericht zugrunde: 3.2

DieArztedesZ. __ berichteten am 26. November 2008 (Urk. 10/16/4-10) und nannten
folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1): -
Panikstérung mit Agoraphobie (ICD-10 F40.01) - rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0)

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie Stérungen durch
Alkohol, gegenwaértig abstinent (ICD-10 F10.25). Sie flhrten aus, dassdie
Beschwerdefihrerin seit dem 5. Juni 2008 bis auf weiteres zu 100 % arbeitsun fahig sei (S.
1 Ziff. 2). Die BeschwerdefUhrerin leide unter verschiedenen psy chiatrischen Diagnosen,
die sich hdchst wahrscheinlich gegenseitig stark beein flussen wiirden. Im Haushaltsbereich
sei siezu 100 % arbeitsfahig (S. 6). 4. 4.1

Beim Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 25. April 2016 (Urk. 2) stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf die nachfolgenden Berichte: 4.2

DieArzteder Z.___ berichteten am 27. Juni 2014 (Urk. 10/75) und nannten folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1 Ziff. 1.1): - Panikstorung mit
Agoraphobie (ICD-10 F40.01) - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert
(ICD-10 F33.4)

Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie eine Sto rung durch
Alkohol, gegenwaértig abstinent (ICD-10 F10.25). Sie fUhrten aus, dass sich unter der
integrierten sozial psychiatrischen Behandlung inklusive Me dikation das psychische
Zustandsbild der Beschwerdefihrerin, jedoch nicht die Arbeitsfahigkeit verbessert habe. Es



sei davon auszugehen, dass fir die Be schwerdefthrerin eine Tétigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt unzumutbar sei. In Anbetracht des Zustandsbildes miisse mit einer
vollstandigen Arbeitsunfahigkeit bis auf weiteres gerechnet werden (S. 2 Ziff. 1.4). 4.3

DieArzteder A.___, Kompetenzzentrum fir die Behandlung von Alkohol-,
Medikamenten- und Tabakabhangikeit, berichteten am 11. Mai 2015 (Urk. 10/106) Uber
den stationaren Aufenthalt der BeschwerdefUhrerin vom 24. bis 31. Mé&rz 2015 und nannten
folgende Diagnosen (S. 1): - psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyn drom, standiger Substanzgebrauch (1CD-10 F10.25) - psychische und
Verhaltensstorungen durch Tabak: Abhangigkeitssyn drom, standiger Substanzgebrauch
(ICD-10 F17.25) - Anpassungsstérungen, Angst und depressive Reaktion, gemischt
(ICD-10 F43.22) - Agoraphobie: mit Panikstorung (1CD-10 F40.01)

Sie fuhrten aus, dass die Beschwerdefuhrerin zum stationéaren qualifizierten Alko

hol entzugsprogramm angemel det worden sei (S. 1). Die Beschwerdefihrerin habe ohne
entzugsbedingte Beschwerden vom Alkohol entzogen werden kon nen. Zu Beginn habe sie
Entzugssymptome wie Tremor und Hyperhidrosis ge zeigt. Laut ihren eigenen Angaben
habe sie das von ihrem ambulant behan delnden Psychiater eingesetzte Citalopram nicht
weiter eingenommen. Es sel eine weitere psychopharmakol ogische Behandlung mit
Cipralex besprochen worden. Die Beschwerdefihrerin habe bereits nach einer einwdchigen
Entzugs behandlung berichtet, dass sie sich in der Klinik unwohl fuhle und den statio ndren
Austritt winsche. Sie sei dann gegen &rztliche Empfehlung am 31. Mérz 2015 nach Hause
ausgetreten. Bei entsprechender Motivation konne die Be schwerdefiihrerin erneut eintreten
(S.2).44

DieArzteder Y. erstatteten ihr polydisziplindres Gutachten am 9. November 2015
(Urk. 10/123) gestutzt auf die Akten, die Untersuchungen sowie die Beschlisse der
interdisziplindren Konsens-Besprechung. Sie nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf
die Arbeitsfahigkeit (S. 19 Ziff. 6.1): - ¢ hronisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom
ohne radikul&re Sympto matik - klinisch dekond itionierte, atone Rumpfhaltung, leichte
allseitige Ein schrankung der LWS-Beweglichkeit - konventionell-radiol ogisch keine
relevanten degenerativen Verdn - derun gen, leichte Anterolisthesisvon L4 zu L5 um 3 mm
(Ront gen 7. Juli 2015), nicht progredient zum Vorbefund (CT 2 0. April 2010) -
schichtbildgebend mediane Diskushernien L4/5 und L5/S1 mit Wurzel tangierungen beids
eits, Bandscheibenprotrusion L3/4 , nicht-sten o sierende Spondylarthrose L4-S1 (CT 2

0. April 2010) - St atus nach Wurzelreizepisoden zirka 2010 geméss Dr. B.____, aktu €l
residuelle ASR-Minderung rechts

Als Diagnosen ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nannten sie die folgenden (S. 19
Ziff. 6.2): - Alkoholabhéngigkeit, aktiver Konsum (ICD-10 F10.25) - bei V erdacht auf
dissoziale Personlichkeitsakzentuierung - mdgliche akoholtoxische Myopathie der
Oberschenkel - Untergewicht (BMI 18 kg/m2) - p ersistierender Nikotinkonsum -
radiologisch Aortenverkalkungen - k utane Kupfer- und Nickelallergie anamnestisch

Siefuhrten aus, dass die Beschwerdefuhrerin mit einer Alkohol abhéngigkeit
vordiagnostiziert sei . Diese Diagnose sei aktuell zu bestétigen, wenngleich die Angaben
der Beschwerdefuhrerin zu ihrer Suchtanamnese und der aktuellen Lage ihrer
Suchterkrankung deutlich bagatellisieren d aus gefallen seien. Gemes sen daran, dass der
Beschwerdefuhrerin bereits vor tber 20 Jahren eine Be handlung ihrer Sucht zur Auflage
gemacht worden sei , sei von einem sehr lan gen Bestehen der Alkohol proble matik



auszugehen. In diesem Zu sammenhang sei zu prifen, ob die Alkoholabhangigkeit
sekundérer Natur sei oder bleibende Schadigungen hinterl assen habe. Eine bleibende
organische Hir nschédigung infolge des Alkoholkonsums komme nicht in Betracht. hre
Angaben hinsicht lich sekundéaren Konsums von Alkohol aufgrund einer Angsterkrankung
Uber zeug ten nicht und wirden vor alem unter der Tendenz fallen, sich im giinsti gen
Lichte darzustellen und externalisierend zu attribuieren. Zudem werde von der
Beschwerdefiihrerin keine eigentliche paroxysmale Angstsymptomatik ge schildert,
sondern am ehesten prasynkopale Zustande (S. 13f.) .

Das Vorlie gen von agoraphobischen Angsten sei etwas konsistenter geschildert worden .
Es sai jedoch viel wahrscheinlicher, dass es sich dabei um habituiertes Verhalten der
Beschwerdefuhrerin , wel ¢ he seit geraumer Zeit einen sedentaren Lebensstil pfleg e und
Anstrengungen beziehungswei se unangenehme Aufgaben inkl usive administrative
konsequent meide , und nicht um eine eigentliche agoraphobis che Symptomatik hand | e.

D as Bestehen von Angstsymptomen werde zudem mit ei nem spéteren Datum angegeben,
als die Entwicklung der Abhangigkeitsproble matik. Somit k 6nne der sekundére Charakter
der Abhangigkeit ausgeschlossen werden. Die Beschwerdefhrerin

habe sich in der aktuellen Untersuchung im er heblichen Ausmass manipulativ présentiert.
Die Neigung der Beschwerdefuhrerin , fir das eigene Verhalten plausible rationalisierende
Erkl&rungen anzubie ten, k 6nne al's Zeichen einer dissozialen Personlichkeitsakzentuierung
gesehen werden . Ferner habe sich die BeschwerdefUhrerin mit konsistenten Anhalts
punkten fur Malingering gezeigt , sodass in der Gesamtschau wahrscheinlich erschein e,
dass die Angaben in den eingegangenen anonymen Schreiben dem tatsachlichen Ablauf
entspr o chen hétten .

Andere nach ICD-10 diagnostizierbare p sychische Storungen 1& gen bel der
Beschwerdefuhrerin nicht vor (S. 14) .

Aktu ell | asse sich zusammenfassend keine Diagnose einer Angststérung stellen, v or allem
weil es unter der wirksamen psychiatrisch-psychotherapeuti schen Be handlung und
kontinuierlichen Psychopharmakotherapie zu einer relevante n Besserung der Stérung
gekommen sai .

Das aktuell vorliegende Malingering konne daher als Ausdruck des Wunsches gesehen wer
den, den Status quo zu behalten.

D as Verhalten der Beschwerdefhrerin lasse sich mit der Annahme ei ner dissoziaen
Personlichkeitsakzentuierung gut vereinbaren. In der Gesamt schau erg ebe sich das Bild
einer langjahrigen Alkoholabhéngigkeit mit sozialen Folgeschaden, wobel die
Beschwerdefihrerin in der Vergangenheit nur unzu reichende b eziehungsweise fehlende
Compliance von suchtspezifischen Be handlungsmassnahmen ge zeigt habe und auch
aktuell nicht motiviert sei , auf Suchtmittel zu verzichten. Hier sei zudem erw &hnenswert,
dass die von der Be schwerdefUhrerin bekl agten Stirze unter Verzicht auf Alkohol sehr
wahrschein lich eliminiert werden kénn t en. Defizite, welche die Arbeitsfahigkeit der Be
schwerdefUhrerin herabsetzen wiirden, hétten sich in der aktuellen Untersu chung nicht
objektivieren lassen (S. 15) .

Aus rheumatologischer Sicht sei der BeschwerdefUihrerin aufgrund der radio - mor phol o g
I schen degenerativen Veradnderungen vor allem des unteren Achsen - skeletts, aber auch de
r HWS, muskul oskelettér eine etwas verminde rte Be-lastbarkeit zuzuerkennen . Zum



Untersuchungszeitpunkt aktuell f & nden sich aber keine Zeichen einer radikul&ren
Symptomatik. Fir biomecha nisch ange passte Tétigkeiten sei ausisoliert

muskul oskel ettérer Sicht keine quantitative Einschrénkung zuzuerkennen (S. 17) . G
egeniiber dem Zustand von 2010 ha be sich muskul oskel ettér die Situation insbesondere
betreffs des degenerativen R ckenleidens wohl eher etwas gebessert und stabilisiert. Das
Ausmass der zumut baren Arbeitsfahigkeit aus muskuloskelettérer Sicht k 6nne aber
retrospektiv Uber die Jahre 2010 bis 2015 nicht zuverlassig abgeschétzt werden, insbeson
dere auch nicht der Zeitpunkt eines allfalligen Abklingens einer radiku laren zusétzlichen
Symptomatik. Aus aktueller gutachterlicher Sicht erg & ben sich in der jetzigen
Gutachtens-Untersuchungssituation keine Hinweise auf Aggravation, Simulation oder
Selbstlimitation (S. 18) .

Nach aktueller psychiatrischer Einschéatzung besteh e bel der Beschwerdefthrerin
entgegen der im Rahmen der ambulanten Therapien getroffenen Annahme, keine relevante
Angsterkrankung. Es sei davon auszugehen , dassim Vorder grund die langj ahrig
vorbestehende Alkoholabhan gigkeit zu sehen sei . Diese k 6nne nicht al's sekundér im
Rahmen eines etwaigen eigenstandigen psychiat rischen Krankheitsbi | des gewertet
werden. Insgesamt seien Hinweise fur Inkon sisten zen und Malingering vor gelegen,
insbesondere beztiglich der Schilderung der von der Beschwerdefuhrerin erlebten
Angstsymptomatik. Diese habe letzt endlich nicht einer eigenstandig relevanten
Angsterkrankung zugeordnet wer den kdnnen . Vielmehr sei ein manipulativer Charakter
der vorgetragenen Symptome auffallig gewesen . Eine relevante Einschrénkung der
Alltagsgestal tung sowie der theoretischen Arbeitsfahigkeit k 6nne durch die vorgetragenen
Angstsymptome nicht abgel eitet werden. Im Vordergrund st tinden die sozialen
Folgesché&den der langjdhrigen Alkoholabhéngigkeit . Die Compliance beziglich
Alkoholabstinenz sowie bezliglich spezifischer Behandlungsmethoden sei in der
Vergangenheit bei der Beschwerdefihrerin reduziert gewesen. S o habe siezu letzt im
Fruhling dieses Jahres eine eigentlich geplante Alkoholentzugsbehand lung resp ektive

L angzeitbehandlung ab gebrochen . Uber das Vorliegen einer re zidivierenden depressiven
Stérung zum Zeitpunkt der Rentenzu s prache mit zum damaligen Zeitpunkt gegenwértig
leicht er Episode k 6nne heute keine andere Aussage alsin der

Aktenlage angegeben getroffen w erden , zumal depressive Er krankungen in ihrem
Auspragungsgrad schwanken konn t en. Zum aktuellen Zeitpunkt habe keine relevante
depressive Storung nachgewiesen werden kén nen . Insofern k 6nne aus psychiatrischer
Sicht gesagt werden, dass sich der Ge sundheitszustand seit dem Zeitpunkt der erstmaligen
Rentenzusprache im Jahre 2009 gebessert habe . Aus rheumatolog ischer Sicht ha be sich
der Gesundheits zustand der BeschwerdefUhrerin gegentiber dem Jahre 2010

muskul oskelettér besonders in Bezug auf das degenerative Rickenleiden leicht verbessert
bezie hungsweise stabilisiert (S. 21) .

Der Gesundheitszustand der Beschwerdefihrerin

habe sich aus psych iatrischer und aus rheumatologi scher Sicht im Vergleich zum
Zeitpunkt der erstmaligen Re ntenzusprache im Jahre 2009 ver bessert. Eine relevante
Angsterkrankung sowie eine releva nte affektive Erkrankung hétten aktuell ausgeschlossen
werden konnen. Im Vordergrund stiinden die Suchterkrankung und die damit ein-her
gehenden sozialen Folgeerscheinungen.



Fur die von der Beschwerdefihrerin ausgelibten Tatigkeiten im Bereich Adm inistration
sowie im Bereich Ser vi ce/Barkeeping besteh e sowohl aus psychiatrischer al's auch aus
rheumatolo gischer Sicht keine relevante Einschrankung der

Arbeitsfahigkeit . Aufgrund der leicht verminderten Belastbarkeit des Bewegungsapparates
k dnne die Beschwer deflihrerin korperlich leichte, wechselbelastende, nicht ausschliesslich
sitzende und stehende Tétigkeiten ohne Heben, Stossen und Ziehen von Lasten von mehr
als 3-5 kg, und ohne Tétigkeiten in gebiickter, kauernder K orperhaftung oder U berkopf
arbeiten vollzeitig verrichten. Aus rheumatolog ischer Sicht konne der Zeitpunkt einer
Verbesserung des Zustandsbildes wegen der geringen Vordoku mentation in der Aktenlage
schwer datiert werden. Aus psychiatrischer Sicht best tind en erhebliche Diskrepanzen in
diagnostischer Hinsicht beziig lich des Vorliegens einer Angsterkrankung. Es seid davon
auszugehen, dass eine solche nicht vorliege, da die Diagnose einer Angsterkrankung jedoch
weitestgehend auf anamnestischen Angaben beruh e und die Vordiagnosen in der Aktenlage
heute nur unzureichend nachvollzogen werden kénn t en, k 6nne die heute fest gestellte
Arbeitsfahigkeit gesa mtmedizinisch gesehen nur auf den aktuellen Gutachtens z eitpunkt
datiert werden.

Aus rheumatologischer Sicht konn t en physiotherapeutische M assnahmen sowie eine
weitergehende rheumatol ogische Betreuung empfohlen werden. Aus psychiatrischer Sicht
seien medizinische Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit nicht zu empfehlen,
da diese nicht eingeschrankt sei . Grundséizlich sollte die Beschwerdefihrerin je doch
weiterhin sozial psychiatrisch angebunden bleiben und eine weitere Be handlung der
vorhandenen Alkoholabhangigkeit erfolgen (S. 22) . 4.5

Am 26. November 2015 wurdeim C.____ eine Computer-tomo graphie (CT) der
Halswirbelsaule (HWS) und Lendenwirbelsaule (LWS) durchgefiihrt. Dabel stellten die
Arzte eine linksanterolateral betonte De ckenplattenimpression LWK 4, vermutlich dterer
Genese fest, welche im Befund der V oruntersuchung vom 20. November 2010 nicht
erwahnt sai. Es hétten so dann gut erhaltene Bandscheibensegmente mit nur moderatem
bulging LWK 3 bis SWK 1, keine Diskushernie und frei verlaufende Nervenwurzeln
festgestellt werden konnen (Urk. 7). 4.6

DieArzteder Z.___ berichteten am 19. Februar 2016 (Urk. 3/4) und nannten folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 2): - Panikstérung mit Agoraphobie
(ICD-10 F40.01) - rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige depressive
Episode (ICD-10 F33.2) - Stdrung durch Alkohol, Abhéngigkeitssyndrom, standiger
Substanzge brauch (ICD-10 F10.25)

Siefuhrten aus, dass die Beschwerdefuhrerin die Vorgangerinstitution im Mérz 2001
konsultiert habe. Es hétten drei Konsultationen stattgefunden. Die Be schwerdefihrerin sei
sodann von Juni 2008 bis Ende 2011 und von Anfang 2013 bis Ende 2014 zirka alle zwei
bis drei Wochen zu Konsultationen gekom men. Seit zirka April 2015, bedingt durch die
Agoraphobie mit Panikstérung habe die Beschwerdefuhrerin die Termine nur noch sehr
unregelméssig wahr nehmen kénnen. Seit Juni 2015 hétten nur noch telefonische
Konsultationen stattgefunden. Die medikamentdse Compliance der Beschwerdefuhrerin sei
un gewiss (S. 1). Mit einer Veranderung der Arbeitsféhigkeit sei in den néchsten Jahren
nicht zu rechnen. Der Verlauf der Erkrankung sei chronifiziert. Alle Be reiche des Lebens
seien stark beeintrachtigt. Aktuell werde ein stationérer Alko holentzug empfohlen und
anschliessend eine Entwdhnungstherapie, danach eine erneute Beurteilung der



Arbeitsfahigkeit. Beziglich des Alkoholabhangig keitssyndroms werde die Entwicklung
andersasimY.__ -Gutachten beurteilt. Die Beschwerdefihrerin moge zwar im Laufe
ihres Berufslebens bereits regel massig Alkohol konsumiert haben, aber eine Abhangigkeit
und ein relevanter gesundheitsschadigender Konsum scheine sich erst nach der Geburt des
ersten Kindes und der folgenden depressiven Episode sowie Angstproblematik entwi ckelt
zu haben (S. 2). Die Beschwerdefuhrerin sei sowohl in ihrem angestamm ten Beruf als auch
in einer leidensangepassten Tétigkeit zu 100 % arbeitsunfa hig (S. 3). 5. 5.1

Der Renten zusprache vom 7. April 2010 (Urk. 10/35) lag im Wesentli chen ein Arztbericht
der ArztedesZ._ zugrunde. Die ArztedesZ._ diagnosti zierten im November 2008
(Urk. 10/16/4-10) eine Panikstorung mit Agorapho bie (ICD-10 F40.01) sowie eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10 F33.0) als mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit so wie Stérungen durch Alkohol, gegenwértig
abstinent (ICD-10 F10.25) als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.

Beim Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 25. April 2016 (Urk. 2) stiitzte sich die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen auf das polydiszipli ndre Y. -Gutachten vom
November 2015 (vorstehend E. 4. 4),

wonach keine fur die Ar beitsfahigkeit relevanten psychiatrischen Diagnosen vorliegen. Die
Gutachter diagno sti zierten jedoch ein ¢ hronisches lumbovertebral es Schmerzsyndrom
ohne radikul&re Symptomatik mit Ausw irkung auf die Arbeitsfahigkeit und nannten al's
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Alkohol abhangigkeit, aktive n
Konsum (ICD-10 F10.25) , U ntergewicht (BMI 18 kg/m2) sowie einen persistierenden
Nikotinkonsum . 5.2

Das polydisziplindgre Y. -Gutachten vom November 201 5 umfasst die Fach richtungen

Allgemei ne Innere Medizin, Psychiatrie und Rheumatologie. Die Gutachter verfligen Uber

die ent sprechenden Facharzttitel und waren somit in ihren Fachgebieten grund sétzlich zur
Beur teilung des Gesundheitszustandes und der Arbeits fahigkeit der Beschwer de fihrer in
befahigt.

Die Gutachter beriicksichtigten die geklagten B eschwerden und das Verhalten der
Beschwerdefiihrer in und erstellten ihren jeweiligen Teil des Gutachtensin Kenntnis der
Vorakten (vorstehend E. 4. 4 ). Die gestellten Diagnosen al's auch die Schlussfolgerungen
zur Arbeitsfahigkeit werden im Gutachten ausfuhr lich be griindet und sind
nachvollziehbar. Damit erflllt das Y. -Gutachten — entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdefuhrerin - die bundesgerichtlichen Anforde rungen an ein medizinisches
Gutachten (vorstehend E. 1.5) vollumfénglich, so dass fur die Entscheidfindung darauf
abzustellenist. 5.3

Gemassdem Y. -Gutachten liegen keine fUr die Arbeits fahigkeit relevanten
psychiatrischen

Diagnosen vor (vorstehend E. 4.4). Die Gutachter begriindeten
den psychisch unauffalligen Status de r Beschwerdefhrer in damit, dass

sich wahrend der psychiatrischen Untersu chung in objektiver Hinsicht ein vdllig un
auffallig er psychopathol ogischer Befund ergeben habe . So habe es keine Zei chen einer
Ermidung gegeben, es sai eine Uberdurchschnittlich gute Merkfahig keit sowie eine sehr
gute Konzentration festgestellt worden, wobel die Schilde rungen der Beschwerdeftihrerin
in Bezug auf Panikattacken am ehesten einem prasynkopale n Zustand entsprachen, zumal



keine eigentliche paroxysmale Angstsymptomatik geschildert werde ( Urk. 10/123/40-41).
Das Vorliegen von agoraphobischen Angsten wurde von den Y. -Gutachtern mit der
nachvoll ziehbaren Begriindung verneint, dass es sich dabel um habituiertes Verhalten der
Beschwerdefuhrerin handle. Beziglich der Diagnose einer Alkoholabhéngig keit fuhrten
dieY._  -Gutachter sodann aus, dass die Beschwerdefihrerin trotz langem Bestehen der
Alkoholproblematik kognitiv mnestisch sowohl subjektiv als auch bei objektiver Prifung
intakt sei. Eine bleibende organische Hirnsché digung komme daher nicht in Betracht
(Urk. 10/123/41). In der aktuellen Un tersuchung habe sich die Beschwerdefiihrerin im
erheblichen Ausmass manipu lativ présentiert, wobel der beliebige Umgang mit
Informationen, ihr Bestreben, sich in moglichst glinstigem Licht darzustellen sowieihr
externer Attributions stil deutlich zum Vorschein gekommen seien. Weiter wurde die
Neigung der Beschwerdefuhrerin, fir das eigene Verhaten plausible rationalisierende Erkla
rungen anzubieten, von den Y.___-Gutachtern als Zeichen einer dissoziaen
Personlichkeitsakzentuierung gesehen. Andere nach ICD-10 diagnostizierbare psychische
Stérungen légen bel der Beschwerdefuhrerin nicht vor (Urk. 10/123/41-42).

Dem rheumatol ogischen Teilgutachten ist zu entnehmen, dass der Beschwerde fihrerin
aufgrund der radiomorphol ogischen degenerativen Veranderungen vor allem des unteren
Achsenskeletts, aber auch der HWS, muskul oskel ettér eine etwas verminderte Belastbarkeit
zuzuerkennen sei. Die Y. -Gutachter fuhrten jedoch aus, dass sich zum
Untersuchungszeitpunkt keine Zeichen einer radiku laren Symptomatik fanden

(Urk. 10/123/51-52).

DieY.__ -Gutachter nahmen zur Veranderung der gesundheitlichen Situation der
Beschwerdefthrerin ausdrticklich Stellung und begriindeten einlé&sslich und sorgféltig, dass
sich der Gesundheitszustand aus psychiatrischer und aus rheu matol ogischer Sicht im
Vergleich zur Rentenzusprache im Jahre 2009 verbessert habe, zumal eine relevante
Angsterkrankung sowie eine relevante affektive Er krankung aktuell hétten ausgeschlossen
werden konnen (Urk. 10/123/21-22). Das Gutachten leuchtet in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge ein und die vor genommenen Schlussfolgerungen zu
Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit werden ausfuhrlich begriindet. So zeigten die
Gutachter in nachvollziehbarer Weise auf, dass bei der Beschwerdefiihrerin aktuell
aufgrund der er hobe nen, objektiven somatischen Befunde und einer fehlenden klinisch
rele van ten, | eistungsbeeintrachtigenden psychischen Stérung keine Einschran kung der Ar
beitsfahigkeit sowohl fir die angestammte wie auch flr ange passte Tétigkeiten mehr
vorliege. 5.4

Nach

dem Gesagten wurdeim Y. -Gutachten schllissig begriindet, dass aktuell weder aus
somatischer noch psychiatrischer Sicht eine objektivierbare Ein schrénkung der
Arbeitsfahigkeit fur die angestammite Tétigkeit besteht (vorste hend E. 4. 4). Vor diesem
Hinter grund ist dem Y. -Gutachten folgend von einer uneing eschrankten
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrer in auszugehen. 5.5

S oweit die Beschwerdefihrerin geltend machte, der medizinische Sachverhalt sei nicht
umfassend abgeklért, und es seien deshalb weitere Abklarungen zu tref fen, ist festzuhal
ten, dass sowohl der psy chi sche wie auch der physische Ge sundheitszustand sowie die
Beein tréchtigung der Arbeitsfahigkeit der Beschwer defihrerin in den Beurtei lun gen
gebihrend be riicksichtigt wurden. Die Be schwerdefthrerin ver mochte so dann nicht



weiter darzutun, inwiefern die Ak tenlage unzutreffend bezieh ungs weise unvollstandig ist.
Dader Sachverhalt nach dem Gesagten durch weitrei chende medizinische Einschatizungen
abgeklart wurde, erweisen sich die vorlie genden medizinischen Akten als ausrei chend. So
lassen auch die neuesten von der Beschwerdeflhrerin eingereichten BerichtedesC._
(vorstehend E. 4.5) und der Arzteder Z.___ (vor stehend E. 4.6) nicht darauf schliessen,
dass eine neue Begut ach tung zu e nem anderen Re sul tat fihren wirde. Den Be richten ist
nichts Anderes bezie hungsweise Neues zu entnehmen, das geeignet wére, dasY._ -Gut
achten in Zweifel zu ziehen. So fuhrten die Arzteder Z.__inihrem Bericht in erster Linie
die bereits aus Vorberichten bekannten Diagnosen einer Panikstorung mit Agora phobie,
einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwaértig mittelgradige depressive Episode
sowie einer Storung durch Alkohol, Abhangigkeitssyndrom mit standigem
Substanzgebrauch auf, erwahnten jedoch weder die erhobenen Befunde, noch gaben sie
eine durch Befunde untermauerte medizinisch-theore tische Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit ab. Gemass Ausfihrungen im Bericht fanden die Konsultationen sodann
seit Juni 2015 lediglich noch telefonisch statt und auch die medikamenttse Compliance sei
ungewiss, da eine Bestimmung des M edikamentenspiegel s bisher nicht vorgenommen
worden sai. Auf diese Beur teilung kann somit weder in Bezug auf die Diagnosestellung
noch auf die An gabe der Arbeitsunfahigkeit abgestellt werden. Sie vermag somit keine
Zweifel an der schllissigen und nachvollziehbaren gutachterli chen Beurteilung auf
kommen zu lassen .

Sodann ist bei Berichten von behandelnden Arzten der Erfahrungs tat sache Rech nung zu
tragen, dass diese mitunter im Hin blick auf ihre auf tragsrechtliche Vertrauensstellung im
Zweifel eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125V 351 E. 3a/cc S. 353 mit
weiteren Hinwel sen). Zwar kann die einen |an ge ren Zeitraum ab deckende und
umfassende Betreuung durch be han delnde Arzte oft wertvolle Erkenntnisse hervorbringen.
Jedoch |&sst es die unterschied liche Natur von Behandlungsauftrag des thera peutisch
tétigen (Fach-) Arztes e ner seits und Begutachtungsauftrag des bestell ten
fachmedizinischen Experten an de rer seits nicht zu, eine medizinische Administrativ- oder
Gerichtsexpertise stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behan delnden Arzte zu anderslau tenden Einschétzungen gelangen.
Vorbehalten blei ben Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung auf drangt, dadie
be han delnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver arztli cher Interpre tation
entspringende - Aspekte benen nen, welche im Rahmen der Begutachtung uner kannt oder
ungewrdigt geblie ben sind (Urteil des Bundes gerichts 8C_278/2011 vom 26. Juli 2011 E.
5.3; SVR 20081V Nr. 15 S. 43,1 514/06 E. 2.2.1). Diesist vorliegend nicht der Fall . 5.6

Die Einwénde der Beschwerdefihrerin in Bezug auf die medizinischen Ab klarun gen sind
nach dem Gesagten unbehelflich. Weitere substantiierte Ein wande brachte sie nicht vor.

Zusammenfassend wurden somit keine Erkenntnisse vorgebracht, welche die Beurteilung
durch die Gutachter umzustossen ver mochten. Auf weitere Ab kla rungen kann deshalb
verzichtet werden (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 122 V 157). 5.7

Nach der Wurdigung der medizinischen Akten ist zusammenfassend festzuhal ten, dass auf
die Uberzeugende, nachvollziehba re und ausfiihr lich begrindete Einschétzung der

Y. -Gutachter abzustellen und der medizinische Sachverhalt dahingehend erstellt ist,
dass sich der Gesundheitszustand der Beschwerdefih rerin seit der Rentenzusprache im
April 2010 wesentlich verbessert hat und be zlglich der Arbeitsféhigkeit von einer
100%igen Zumutbarkeit auszugehen ist (vgl. auch vorstehend E. 4.4).



Die Beschwerdegegnerin hat somit zu Recht eine revisionsrelevante Sach verhalts anderung
angenommen und eine Renteneinstellung verflgt. Die Be schwer degegnerin hat in
Ubereinstimmung mit Art. 88 bis Abs. 2 lit. alVV die Rentenaufhebung auf den ersten Tag
des zweiten der Zustellung der ange foch tenen Verfligung vom 25. April 2016 folgenden
Monats verfugt.

Die angefochtene Verfiigung vom 25. April 2016 (Urk. 2) erweist sich deshalb al s
rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fiihrt. 6.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig v om Streitwert festzu legen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und auf Fr. 8 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des Verfahrens sind sieder
unterliegenden BeschwerdefUhrer in aufzuerle gen, zufolge Gewahrung der unentgeltlichen
Prozessfuihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Die Beschwerdef ihrer
inist auf 8 16 Ab. 4 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht (GSV Ger)
hinzuweisen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der BeschwerdefUhrerin auferlegt , zu folge
Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Die Beschwerdefuhrerin wird auf die Nachzahlungs pflicht gemass 8 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchiipbach

E.6

ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
E.8

ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem



Invaliditéatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreivier tels rente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



